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□ “The greatest danger to a man with high blood pressure lies in its discovery, because 
then some fool is certain to try and reduce it”- J.H. Hay, 1931. 


□ L'hypertension arterielle serait responsable d'un peu moins de 8 millions de deces 
par an dans le monde et pres de 100 millions de jours d'invalidite. Elle serait la 
cause de pres de la moitie des accidents vasculaires cerebraux et des accidents 
cardiaques. 
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Definitions 



□ Hypertension arterielle (HTA) : 

Table 3 Definitions and classification of office blood 
pressure levels (mmHg)' 


Category 

SystolK. 


Diastolic 

Opomal 

<120 

and 

<80 

Normal 

120-125 

and/or 

80—84 

High normal 

130-139 

and/or 

85-89 

Grade 1 hypertension 

MO— 159 

and/or 

90-99 

Grade 2 hypertension 

160-179 

and/or 

100-109 

Grade 3 hypertension 

£180 

and/or 

£110 

Isolated systolic hypertension 

£140 

and 

<90 


"The btood pressure (&P) et tegory is defined by the highest level of BP. whether 
systolic or dastolk. Isobted sysrobc hypertensior should be grided 1. 2. or 3 
atcordrig to systobc BP values the ranges indicated. 

201 3 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension 
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Definitions 


□ Urgence hypertensive : 

Elevation de la PA > 180/120 mmHg avec atteinte viscerale, necessitant une therapeutique 
antihypertensive mais pas obligatoirement normotensive. 

□ Elevation de la PAS > 180 et/ou PAD >110 mmHg, ou en dega s’il existe une souff ranee 
viscerale + complication concomitante grave, recente ou imminente, mettant en jeu le pronostic 
vital a court terme (atteinte cardiaque, cerebrale, renale ou oculaire). 

□ Complications viscerales associees : 

□ AVC, 

□ Insuffisance cardiaque congestive, 

□ Cardiopathies ischemiques, 

□ Dissection aortique, 

□ Encephalopathie hypertensive, 

□ Eclampsie, 

□ Nephroangiosclerose, 

CEdeme papillaire, hemorragies et exsudats retiniens. 
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patient initialement 
normotendu 


HTA> 180/110 


CRISE AIGUE HYPERTENSIVE 


Bilan du retentissement 


Souffrance viscerale ? 



Elevation 

tensionnelle 

transitoire 


prolonge 


Urgence 

hypertensive 



PAd > 130 
anomalie FO 


HTA severe HTA maligne 


HTA + dissection aortique 
HTA + OAP 

Encephalopathie hypertensive 
Eclampsie 
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Elevation severe de la pression arterielle ou hypertension 
de grade 3 «hypertensive crisis»: 
tension arterielle (TA) systolique > 180 mmHg 
et/ou TA diastolique >110 mmHg 11 

Urgence hypertensive 
«hypertensive emergency)) 

Crise hypertensive ou urgence 
hypertensive differee 
«hypertensive urgency)) 

Atteinte d’un (ou plusieurs) 

organe(s) cible(s) : 

• Systeme nerveux central : 
accident vasculaire cerebral 
(AVC) iscftemique (24,5%), 
emtephalopathie hypertensive 
(16,3%), hemorragie cerebrate 
intraparenchymateuse ou sous- 
arachnoidienne (4,5%) 

• Cceur et gros vaisseaux : OAP 
(22,5%), infarctus myocardique/ 
angor instable ( 1 2%), dissection 
aortique (2%) 

■ Reins: oligo-anurie 

Absence d'atteinte des organes 
cibles 

Symptomes frequents: 

• Cephalees legeres a moderees 
(22%) 

• Epistaxis ( 1 7%) 

• Dyspnee legere (9%) 

• Anxiete/agitation legere (10%) 

• Douleurs thoraciques (9%) 
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Epidemiologie 


□ Urgence hypertensive : 

□ Patient hypertendu connu dans 72% des cas, 

□ 7% des patients hypertendus avant introduction d’un traitement antihypertenseur, 1 a 2% 
apres mise en route du traitement, 

□ Sex ratio : 2 hommes/1 femme, 

□ Pic d’incidence : 40-50 ans, 

□ Facteur de risque : mauvais controle de la PA chez le sujet hypertendu. 
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Physiopathologie 


□ Peu connue, 

□ Crise hypertensive possible c/e novo ou chez sujet hypertendu, 

Relargage de vasoconstricteurs humoraux 

1 

Augmentation brutale des resistances vasculaires systemiques 

I 

Lesions endotheliales 

1 + 

Permeabilite vasculaire + cascade de coagulation et plaquettaire 

1 

Depots de fibrine 

1 

Necrose fibrinoTde des arterioles 


Dysfonction 

d'organes 


1 + 
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Clinique 




□ Affirmer I’urgence hypertensive : 

□ Prise de la PA, en position allongee, 3 fois, avec un brassard adapte, apres avoir rassure 
le patient, 

□ HTA connue avec circonstances aggravantes : ration sodee, exercice, iatrogenie, mauvaise 
observance... 

□ Premiere poussee d’HTA, 

□ Rechercher une autre cause d’elevation de la PA, 

□ Interrogatoire : 

□ HTA connue : histoire de la maladie, traitement, controle tensionnel, observance, derniere 
prise du traitement, traitement interferant avec le traitement antihypertenseur (AINS, 
protecteurs gastriques...), 

□ Recherche de prise de drogues (amphetamines, cocaine, LSD, ecstasy...) et d’lMAO. 
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Clinique 


□ Examen clinique soigneux : 

Recherche des pouls, 

□ Auscultation cardio-pulmonaire et vasculaire, 

Examen neurologique, 

□ Examen ophtalmologique, 

□ Examens au lit du patient : 

□ ECG, 

□ BU, 

lonogrammes sanguin et urinaire, NFS, uree, creatinine, BNP, troponine, albuminurie. 
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Examens paracliniques 


□ Examens systematiques : 

□ Echographie cardiaque, 

□ Fond d’oeil : recherche d’une retinopathie hypertensive, 

□ Examens guides par le tableau : 

□ Suspicion de dissection aortique : ETO ± angioscanner, 

Signes neurologiques focalises : scanner cerebral ou IRM encephalique, 

□ Urgence : 

□ Diagnostic d'une souffrance viscerale, 

□ Traitement rapide pour correction progressive de la PA. 
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Arbre decisionnel 


IHHBBHiaff 


Sans souffrance 

viscerale 


Avec souffrance viscerale < — ► Urgence hypertensive 

t 


HTA 

severe 




FO stade III/IV 

I 

HTA maligne 


Atteinte viscerale aigue 



Pas de signes 
neurologiques 


Traitement 
antihypertenseur 
d'action rapide IV 



Signes 

neurologiques 


FO + imagerie 
cerebrale avant 
traitement 


grossesse 

i 

Eclampsie 


Extraction fcetale 

MgS04 

Traitement 
antihypertenseur 
d'action rapide IV 
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Prise en charge therapeutique 


□ Prise en charge globale : 

□ Hospitalisation en USIC ou reanimation, 

□ Monitorage de la PA (invasive++), 

□ Mise en route d’un traitement antihypertenseur : 

■ Intraveineux, 

■ Adapte a la situation clinique, 

■ D’action rapide et a demi-vie courte, 

■ Associe a un remplissage vasculaire si hypovolemie et/ou utilisation de vasodilatateurs, 

□ But : 

■ Diminuer la PA de 20 a 25 % progressivement, 

■ Si dissection aortique : diminution plus rapide, pour en PAS <110 mmHg ou une PAM < 80 mmHg, en 5 a 
1 0 minutes, 

■ Si encephalopathie hypertensive : diminution de la PAM de 25% sur 6 - 8h. 
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CAT 
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Traitement medicamenteux : molecules utilisables 


□ Nitroprussiate de sodium : Nipride® : 

□ Vasodilatateur arteriel et veineux — > diminution pre et postcharge, 

Delai d’action immediat, duree d’action de 2 minutes, 

□ Augmentation pression intracranienne —> diminution flux cerebral, 

Risque de diminution de la perfusion coronaire (vol coronaire), 

□ Toxicite : 

■ metabolisation en cyanide puis en thiocyanate, risque +++ si 
insuffisance hepatique ou renale, 

■ Complications : ACR, encephalopathie, convulsions, 

□ Plus traitement de premiere intention de I’urgence hypertensive, uniquement si autres 
molecules non disponibles, chez le sujet ayant des fonctions hepatiques et renales 
normales, pour une duree courte. 
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Traitement medicamenteux : molecules utilisables. 


□ Labetalol : Trandate®: 

□ Effet a et P-bloquant (1 /7), 

Effet hypotensif en 2 a 5 minutes, pic entre 5 et 1 5 minutes, demi-vie 2 a 
4 heures, 

□ Diminution des resistances vasculaires systemiques avec maintien du debit 
cardiaque et des flux cerebraux, renaux et coronariens. 

Dose initiale : 20 mg puis 20 a 80 mg toutes les 1 0 minutes jusqu’a la PA 
desiree ou 1 a 2 mg/min en IVSE avec augmentation progressive jusqu’a 
la PA desiree, 
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Traitement medicamenteux : molecules utilisables. 


□ Nicardipine : Loxen® : 

□ Inhibiteur calcique avec forte selectivity vasculaire, 

□ Action vasodilatatrice importante au niveau cerebral et coronarien — » 
diminution de I’ischemie, 

Delai d’action de 5 a 15 minutes, duree d’action de 1 heure, 

□ Administration IVSE a la dose de 5 mg/h en augmentant de 2,5 mg/h toutes 
les 5 minutes jusqu’a un maximum de 15 mg/h pour obtention de la PA 
desiree, 
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Traitement medicamenteux : molecules utilisables 


□ Esmolol : Brevibloc® : 

□ G-bloquant cardioselectif, 

□ Delai d’action rapide d’l minute et breve de 1 0 a 20 minutes, 

□ Bolus de 0,5 a 1 mg/kg puis perfusion de 50 a 300 pg/kg/min, 

□ Metabolisme independant des fonctions renales et hepatiques, 

□ Indications : HTA perioperatoires et dissection aortique, 

□ Uradipil : Eupressyl®: 

□ a-bloquant peripherique + action centrale, 

□ Action vasodilatatrice sans tachycardie reflexe associee —> diminution precharge et postcharge 
cardiaques, 

□ Unique contre-indication : stenose aortique, 

□ Bolus 25 mg ou 2 mg/min puis dose d’entretien a 9 a 30 mg/h IVSE. 
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Traitement medicamenteux : molecules utilisables 


□ Fenoldopam : 


□ Agoniste du recepteur D1 -dopaminergique 

□ Augmentation de la clairance de la creatinine, du debit urinaire et de I’excretion sodee, 
Pas d’effet indesirable rapporte, 

□ Interet de la titration de dose selon indication et delai voulu, 


Contactez 


facadm16@gmail.c 


a votre service inchallah 


www.la-faculte.net 


merci pour votre visite 


Traitement medicamenteux : molecules utilisables 


□ Autres molecules utilisables : 

Derives nitres : 

■ Isosorbide dinitrate : Risordan®, 

■ Vasodilatateurs mixtes, effet veineux predominant —> diminution precharge cardiaque, 

□ Diuretiques de I’anse : 

■ Furosemide : Lasilix® ou Bumetamide : Burinex®, 

■ Uniquement en cas de surcharge vasculaire. 
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Situations cliniques 


□ Accident vasculaire cerebral ischemique: 

□ HTA : phenomene protecteur pour maintien de la perfusion cerebrale (perte de 
I’autoregulation), 

□ Si HTA chronique, plateau d’autoregulation du debit cerebral deplace vers les PA hautes. 

□ La baisse rapide de la PA aggrave I’ischemie (zone de penombre) 

□ Recommandations americaines : 

■ si PAS > 220 mmHg et/ou PAD > 1 20 mmHg. 

■ Diminution < 15-20% en 24 heures. 

■ Traitement antihypertenseur si thrombolyse envisagee (PAS/PAD cibles: < 185/110 mmHg) maintenir 
PAS/PAD: < 180/105 mmHg pendant les premieres 24h. 

■ Traitement: nicardipine/labetalol. 
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□ AVC hemorragique: 


□ La therapeutique sera guidee par les signes cliniques et radiologiques d’hypertension intracranienne (HTIC). 

□ Si signes d’HTIC presents : maintenir une PAM juste < 1 30 mmHg (ou PAS <1 80 mmHg), 

□ Si absence de signes d’HTIC: maintenir une PAM <110 mmHg (ou PAS < 1 60 mmHg) 

□ Interet du traitement dans un delai de moins de six heures pour reduire I’etendue du foyer hemorragique selon les dernieres 
etudes. 

□ Les molecules utilisees: labetolol, esmolol et nicardipine 

□ Interet particulier de la nimodipine « Nimotop » dans les hemorragies meningees: prevention du vasospasme. 
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□ Dissection aortique : 

□ Elle se definit comme un accident subit au cours duquel le courant sanguin quitte le chenal aortique normal et, au trovers 
d'une dechirure intimale, penetre entre la couche interne et la couche externe de la media, constituant un faux chenal. 

□ Deux classifications utilisees: classification de Stanford (interet pour poser I’indication chirurgicale immediate) et 
classification de De Bakey (precision anatomique) 

□ Examen complementaire: ETT, ETO++; Angioscanner thoracique. 

□ Objectif tensionnel : PAS < 1 00-1 1 0 mmHg, controle rapide dans 5 a 10 minutes. 

□ Association G-bloquant + vasodilatateur, 

Esmolol +++ et nicardipine/fenoldopam (± nitroprussiate de Na), 
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Situations cliniques 


□ Infarctus du myocarde : (voir cours SCA) 

□ Association G-bloquant + derive nitre, 

Association d’un traitement antalgique par morphiniques, 

□ Pas d’indication des vasodilatateurs purs, 

Esmolol/labetalol + isosorbide dinitrate, 

□ Encephalopathie hypertensive : 

Depassement de I’autoregulation — » dommages endotheliaux — » augmentation permeabilite 
capillaire — » oedeme cerebral, 

Normalisation rapide de la PAM, reduire de 25% sur 8h : nicardipine/labetalol/esmolol. 
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Situations cliniques 


□ OAP cardiogenique : (sur pic hypertensif) 

□ Liberation des VAS: sonde a oxygene voire VM en passant par la CPAP. 

□ Diuretiques de I’anse + derives nitres, 

□ Si insuffisant : + uradipil/nicardipine, 

□ Pre-eclampsie et eclampsie : 

□ MgS04, 

□ Nicardipine/labetalol, 

Extraction foetale +++, (compromis entre age foetal et tolerance maternelle) 

□ Pheochromocytome et exces de catecholamines : 

□ Pas de G-bloquants seuls — » HTA paradoxale par vasoconstriction (activation a-adrenergique) + spasme 
corona ire, 

□ Pheochromocytome : labetalol ± uradipil, 

□ Cocaine : derive nitre + benzodiazepine ± uradipil. 


□ HTA post-operatoire : 

□ Mecanisme adrenergique, 

□ Pas de recommandations : labetalol/nicardipine/uradipil/esmolol. 
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Situations cliniques 

□ HTA maligne: 

□ HTA severe. 

Presence d’une alteration du FO (Stade III ou IV de Keith et Wegener ou III de Kirkendall) 

□ Souvent associee a d’autres defaillances viscerales dont elle est le reflet. 

La constante histologique est la necrose fibrinoi'de au niveau arteriolaire et capillaire, au plan systemique mais 
specifiquement au niveau renal. 

□ Non traitee revolution est fatale, 90 % de mortalite a un an. 

□ Molecules utilisees: nicardipine++/labetolol/esmolol. 
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Conclusion 


□ Urgence hypertensive : PA > 1 80/1 1 0 mmHg + souff ranee viscerale, 

□ Urgence frequemment rencontree en pratique, 

□ Affirmer le diagnostic et rechercher les complications viscerales, 

□ Mise en route rapide du traitement antihypertenseur : 

□ Intraveineux, 

□ Adapte a la situation, 

□ D’action rapide et avec une demi-vie courte, 

□ Situations particulieres de I’AVC, et de la dissection de I'aorte. 

□ Nombreuses molecules, peu d’essais cliniques, etudes anciennes, 

□ Recommandations selon les indications, seul traitement ayant I’AMM dans toutes les 
urgences hypertensives : Nicardipine. 
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